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PARITY RELATIONSHIP WITH THE OCCURRENCE OF 
MIOMA UTERI IN PKU MUHAMMADIYAH  
HOSPITAL OF BANTUL1 
 




Background: Myoma uteri can cause complication. The complication 
caused by myoma uteri can cover other gynecologic malignancy such as sarcoma 
uteri, ovary cancer and degeneration fibroid which cause pain and prolaps 
through cervix or myoma geburt (Nugroho, 2008). 
Objective: The study is to investigate the correlation between parity and 
myoma uteri incidence at PKU Muhammadiyah hospital of Bantul.  
Method: The study employed analyitical survey with retrospective 
approach. The population of the study was 132 respondents. The sampling 
technique used random sampling with 57 samples. The instrument of the study 
use data collection (secondary data). The statistical test used Cho square.  
Result: The majority of respondents included in nulipara category were 
40 respondents (70.2%). The majority of respondents included in myoma uteri 
category were 38 respondents (66.7%). There is a correlation between parity and 
myoma uteri incidence at PKU Muhammadiyah hospital of Bantul with Chi 
square value of 0.041 (sig<0,05). 
Conclusion and suggestion: There is a correlation between parity and 
myoma uteri incidence at PKU Muhammadiyah hospital of Bantul. Respondents 
should prevent myoma uteri as early as possible by doing routine check, adequate 
exercise and eating healthy food.  
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Salah satu hal yang penting untuk 
mencapai derajat kesehatan yang 
optimal adalah dengan memperhatikan 
kesehatan wanita, khususnya kesehatan 
reproduksi karena hal tersebut 
dampaknya luas dan menyangkut 
berbagai aspek kehidupan. Berbagai 
kesehatan reproduksi wanita banyak 
yang menjadi masalah, salah satunya 
adalah terjadinya penyakit mioma uteri 
yang prevalensinya terus mengalami 
peningkatan yaitu lebih 70% dengan 
pemeriksaan patologi anatomi uterus 
(Prawirohardjo,2011). Mioma uteri 
merupakan salah satu tumor jinak pada 
daerah rahim atau lebih tepatnya otot 
rahim dan jaringan ikat disekitarnya. 
Tumor jinak ini berasal dari otot uterus 
dan jaringan ikat yang 
menumpanginya. Mioma uteri dikenal 
juga dengan istilah fibromioma, 
leoimioma atau fibroid (Desen, 2013). 
Mioma uteri ini menimbulkan 
masalah besar dalam kesehatan dan 
terapi efektif belum didapatkan, karena 
sedikitnya informasi mengenai etiologi 
mioma uteri itu sendiri. Berdasarkan 
penelitian World Health Organization 
(WHO) tahun 2010 penyebab angka 
kematian ibu karena mioma uteri 
sebanyak 22 (1,95%) kasus dan tahun 
2011 sebanyak 21 (2,04%) kasus. 
Mioma uteri  dapat menyebabkan 
komplikasi. Komplikasi yang dapat 
ditimbulkan oleh mioma uteri yaitu 
dapat menutupi malignasi ginekologi 
lainnya, misal sarcoma uterus, kanker 
ovary, degenerasi fibroid yang 
menyebabkan nyeriserta dapat prolaps 
melalui serviks atau myomageburt 
(Nugroho, 2008). 
Menurut data yang tersedia 
dari Dinas Kesehatan Daerah Istimewa 
Yogyakarta, tercatat kasus mioma uteri 
mengalami peningkatan. Pada tahun 
2013 sebanyak 582 kasus dengan 320 
kasus rawat jalan dan 262 rawat inap. 
Kasus mioma uteri meningkat pada 
tahun 2014 yaitu sebanyak 701 kasus 
dengan 529 kasus rawat jalan dan 172 
kasus rawat inap. Kasus mioma uteri di 
Kabupaten Bantul sebanyak 256 kasus 
terbanyak dibandingkan kabupaten lain 
yang berada di Provinsi DIY. 
Sedangkan di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul tahun 2014 
terdapat 27 kasus mioma uteri. 
Tingginya angka kesakitan pada 
wanita tidak terlepas dari berbagai 
faktor diantaranya dalam mengenali 
tanda dan gejala yang masih kurang 
dipahami oleh masyarakat terutama 
kaum wanita, pencegahan jarang 
disosialisasikan dan penanganannya 
yang terlambat. Masyarakat sebagai 
penderita biasanya tidak  merasakan 
keluhan apapun oleh karena itu mereka 
tidak segera memeriksakan dan 
membiarkan penyakit ini berkembang 
sampai suatu gejala yang lebih lanjut. 
Mioma uteri belum pernah 
ditemukan sebelum terjadinya 
menarche, namun sering terjadi pada 
wanita usia reproduktif sedangkan 
setelah menopause hanya kira-kira 10% 
mioma yang masih tumbuh 
(Prawirohardjo, 2011). Tumor ini 
paling sering ditemukan pada wanita 
umur 35 - 45 tahun (kurang lebih 25%). 
Wanita yang sering melahirkan, sedikit 
kemungkinannya untuk perkembangan 
mioma dibandingkan dengan wanita 
yang tak pernah hamil atau hanya satu 
kali hamil. Statistik menunjukkan 60% 
mioma uteri berkembang pada wanita 
yang tidak pernah hamil atau hanya 
hamil satu kali (Schorge dan Norwitz, 
2008). Pengobatan mioma uteri dengan 
gejala klinik umumnya adalah tindakan 
operasi yaitu histerektomi 





yang ingin mempertahankan 
kesuburannya miomektomi 
(pengangkatan mioma) dapat menjadi 
pilihan (Djuwantono, 2005).  
Mioma uteri lebih sering terjadi 
pada wanita nullipara dan wanita yang 
hanya mempunyai satu anak. Pada 
wanita nullipara, kejadian mioma lebih 
sering ditemui salah satunya diduga 
karena sekresi estrogen wanita hamil 
sifatnya sangat berbeda dari sekresi 
oleh ovarium pada wanita yang tidak 
hamil. Hampir semuanya adalah 
estriol, suatu estrogen yang relative 
lemah dari pada estradiol yang 
disekresikan ovarium. Hal ini berbeda 
dengan wanita yang tidak pernah hamil 
dan melahirkan, estrogen yang ada 
ditubuhnya adalah murni estrogen yang 
dihasilkan oleh ovarium yang 
semuanya digunakan untuk proliferasi 
jaringan uterus (Parker, 2007). 
 Atas dasar pernyataan diatas 
maka hal ini mendorong peneliti untuk 
mengetahui lebih jauh mengenai 
hubungan paritas dengan kejadian 
mioma uteri di RSPKU 
Muhammadiyah Bantul tahun 2016.  
METODI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
survey analitik dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian ini mengukur 
hubungan (korelasi) antara paritas 
dengan kejadian mioma uteri. Lokasi 
penelitian dilakukan di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul.Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien 
rawat inap yang terdiagnosa gangguan 
reproduksi diRS PKU Muhammadiyah 
Bantul dari tanggal 1Januari2016 –31 
Desember 2016 yang berjumlah 132 
pasien. Dalam penelitian ini jumlah 
sampel adalah 57 dengan tehnik 
pengambilan sampel menggunakan 
tehnik random sampling, analisis data 
yang digunakan adalah analisis 
univariat menggunakan distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat dengan 
uji analisis chi- squere dengan p-value 
0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Umur Ibu 
 
 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan grafik distribusi 
frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan umur ibu menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki umur 35-45 tahun sebanyak 
36 responden (63.2 %) dan umur ibu 
45-50 tahun sebanyak 21 (36.8%). 
 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 




Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi 
karakteristik responden berdasarkan 
riwayat keluarga, menunjukan bahwa 
sebagian besar yang memiliki riwayat 
mioma uteri dari keluarga sebanyak 39 
(68.4%)  sedangkan yang tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan 






























Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan distribusi frekuensi 
berdasarkan paritas menunjukan 
bahwa paritas ibu sebagian besar 
nulipara, hal ini dapat dilihat dari 57 
responden 70.2% (40) memiliki paritas 
nulipara dan29.8% responden (17) 
memiliki paritas multipara. 
 
Distribusi Frekuensi 
BerdasarkanKejadian Mioma Uteri 
 
 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4 menunjukan 
bahwa sebagian besar responden 
mengalami kejadian mioma uteri yaitu 
sebanyak 66.7 %responden (38) dan 
yang tidak mengalami mioma uteri 
sebanyak 33.3% (19). 
Pada penelitian ini paritas dan 
kejadian mioma uteri diidentifikasikan 
dengan menggunakan analisis bivariat 







Hubungan Paritas dengan Kejadian 




Sumber : Data Primer 2017 
 
Hasil penelitian berdasarkan 
tabel hubungan paritas dengan 
kejadian mioma, diketahui bahwa 
responden yang mengalami kejadian 
mioma uteri terbanyak dengan paritas 
nulipara, yaitu sebanyak 26.7% 
responden(30).  
Tabel diatas menunjukkan 
bahwa hasil uji chi-square diperoleh 
nilai sig 0.041 (Sig < 0,05). Sehingga 
dapat ditarik kesimpulan bahwa ada 
hubungan antara paritas dengan 
kejadian mioma uteridi RS PKU 
Muhammadiyah Bantul. 
Berdasarkan hasil penelitian 
dari 57 responden, 70.2% (40) 
responden memiliki paritas nulipara 
dan 29.8% (17) reponden memiliki 
paritas multipara. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki paritas  nulipara. 
Menurut Varney (2006) para adalah 
jumlah kehamilan yang dialami oleh 
seorang wanita yang berakhir dengan 
kelahiran bayi atau bayi mampu 
bertahan hidup dengan minimal usia 
kehamilan 20 minggu atau berat janin 
500 gram. 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi paritas seseorang yaitu 
pendidikan, pekerjaan, keadaan 
ekonomi, latar belakang budaya, dan 
pengetahuan. Hal tersebut yang 
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keputusan dalam menentukan jumlah 
kehamilan ataupun persalinannya. 
Mioma uteri sering terjadi pada 
usia reproduktif dan jarang terjadi 
pada usia menopause, karena pada usia 
menopause produktifitas hormon 
estrogen berkurang. Setelah mencapai 
menopause ovarium tidak 
menghasilkan ovum lagi sebagai 
respon dari menurunnya sekresi 
hormon estrogen dan progesteron. 
Menurut teori Parker (2007) kejadian 
mioma lebih sering ditemui salah 
satunya diduga karena sekresi hormon 
estrogen.Hal ini juga sesuai yang 
dikemukakan oleh Wiknjosastro 
(2007) bahwa mioma uteri umumnya 
ditemukan pada wanita usia 
reproduksi, dan belum pernah 
dilaporkan terjadi sebelum menarche, 
pada masa menopause mioma akan 
mengecil seiring dengan penurunan 
hormon estrogen dalam tubuh. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian Karyanti 
(2014) bahwa paparan estrogen yang 
meningkat dan pola hidup yang tidak 
sehat merupakan faktor terjadinya 
mioma uteri. Jadi dapat disimpulkan 
bahwa hormon estrogen mempunyai 
pengaruh terhadap tumbuhnya mioma 
uteri dalam tubuh. 
Menurut Wiknjosastro (2007) 
umur juga berpengaruh terhadap 
kejadian mioma uteri,  paling tinggi 
antara usia 35-50 tahun hampir 40%, 
sangat jarang ditemukan pada usia 
dibawah 20 tahun, sedangkan pada 
usia menopause hampir jarang 
ditemukan. Pada usia sebelum 
menarche kadar estrogen rendah, dan 
meningkat pada usia reproduksi, serta 
akan turun pada usia menopause 
(Ganong, 2008). Pada wanita 
menopause mioma uteri ditemukan 
sebesar 10% (Jodosapoetro, 2007). Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian 
Lyliani (2011) dari 5 pasien yang 
menopause, ada 3 pasien yang non 
mioma uteri dan 2 pasien dengan 
mioma uteri. 
Sedangkan berdasarkan riwayat 
keluarga wanita dengan garis 
keturunan  pertama pada penderita 
mioma uteri mempunyai 2,5 kali 
kemungkinan terkena mioma 
dibandingkan dengan wanita tanpa 
garis keturunan penderita mioma uteri 
(Parker, 2007). Hal ini relevan dengan 
hasil penelitian Fahruniza dkk (2015) 
bahwa dari semua wanita dengan 
mioma uteri yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal, sebanyak 
22,2% mempunyai riwayat penyakit 
neoplasma dalam keluarganya. 
Mioma Uteri adalah neoplasma 
jinak yang berasal dari otot uterus dan 
jaringan ikat yang menumpangnya, 
sehingga dalam kepustakaan dikenal 
juga fibramioma, leimioma, ataupun 
fibroid (Hanifa, 2009 ). Menurut teori  
Parker (2011) bahwa mioma uteri 
lebih sering terjadi pada wanita 
nullipara dan wanita yang hanya 
mempunyai satu anak karena sekresi 
estrogen. Pada wanita nullipara 
kejadian mioma uteri lebih sering 
ditemui dari pada multipara. Hal ini 
juga dikuatkan oleh teori Setiati 
(2009) bahwa secara teori 
nulliparapenyebabnya memiliki resiko 
untuk mengalami mioma karena 
adanya pengaruh hormon estrogen 
yang tinggi sehingga menyebabkan 
sekresi oleh ovariom yang tidak kuat 
yang menyebabkan proses tumbuhnya 
mioma. Hal ini berbeda dengan wanita 
yang tidak pernah melahirkan, 
estrogen yang ada ditubuhnya adalah 
murni estrogen yang dihasilkan oleh 
ovarium yang semuanya digunakan 
untuk proliferasi jaringan uterus.  
Multipara merupakan seorang 
wanita yang sering melahirkan, pada 
wanita multipara hampir semuanya 
adalah estriol, suatu estrogen yang 
relative lemah daripada estradiol yang 
disekresikan ovarium. sehingga resiko 
untuk terkena mioma uteri lebih 
sedikit (Parker, 2009). 
Hasil penelitian ini relevan 





(2016) bahwa dari hasil ada hubungan 
antara Paritas dengan kejadian mioma 
uteri pada pasien di Poli Kandungan 
RS Kirana Sidoarjo Tahun 2016. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
Mayoritas paritas responden dalam 
kategori nulipara yaitu sebanyak  40 
responden (70.2%). Mayoritas 
responden mengalami kejadian 
mioma uteri yaitu sebanyak 38 
responden (66.7%). Ada hubungan 
paritas dengan kejadian mioma uteridi 
RS PKU Muhammadiyah Bantul 
dengan nilai chi square yaitu 0,041 
(sig<0,05). 
Bagi Bidan, Perawat, dan 
Dokter di RS PKU Muhammadiyah 
Bantul    Diharapkan dapat menjadi 
masukan untuk meningkatkan 
motivasi dalam pemberian KIE 
kepada ibu untuk mengetahui deteksi 
dini pada kasus mioma uteri.  
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